GroBe Kreisstadt
M) Schwandorf

Stadtverband fiir Sport
.................. Schwandorf

Meldung zur Sportlerehrung 2025 am 16.01.2026 zuriick an: Stadt Schwandorf, Barbara Aved,
Meldeschluss: 14.11.2025 E-Mail: aved.barbara@schwandorf.de
Tel.: 09431/45-178
Bitte diese Angaben dringend ausflllen und zurtickschicken! Abteilungsleiter! (evtl. auch Ansprechpartner fir Riickfragen:)
Verein: Name: E-Mail:
Abteilung: Anschrift: Tel. Nr.

Es werden nur Sportler/innen geehrt, deren Verein einer offiziellen Dachorganisation im Sport angehdort. Meldungen zur Sportlerehrung kénnen nur bei Folgenden
Platzierungen oder sportlichen Leistungen gleicher Wertigkeit berticksichtigt werden:

Deutsche Meisterschaften 1. bis 5. Platz Bayerische (Landes)Meisterschaften 1. bis 3. Platz
Oberpfalz/Bezirksmeisterschaften 1. Platz Welt- und Europameisterschaften: Ehrung unabhangig von der Platzierung
Lfd |Name, Vorname Geb.-Datum | Straf3e PLZ, Wohnort Platzierung, Meisterschaften, Disziplin Wettbewerb
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E = Einzel / M = Mannschaft
Datenschutzrechtliche Einwilligung nach der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
Ich bin damit einverstanden, dass die Stadt Schwandorf und der Stadtverband fiir Sport, die von meinem Verein / Abteilung gemeldeten personen- und vereinsbezogenen Daten erfolgreicher Sportlerinnen und Sportler sowie
die mit der Meldung vertrauen Personen im Verein zur Durchfiihrung der Sportlerehrung insbesondere fir Einladungen, Urkunden, Power Point Prasentation, Medienveroffentlichung erheben, speichern, verarbeiten, nutzen
und veroffentlichen darf. Ich habe die Datenschutzhinweise im Zusammenhang mit der Erhebung von personen- und vereinshezogenen Daten zum Zwecke der jahrlich stattfindenden Sportlerehrung gelesen,
verstanden und akzeptiere diese.
Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. Ab Zugang der Widerrufserklarung durfen die Daten nicht weiter verarbeitet werden. Sie sind unverzuglich zu
I6schen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht bertihrt. Die Widerrufserklarung kann durch persdnliche Vorsprache, schriftlich oder per Mail erfolgen und ist zu
richten an die Stadt Schwandorf, Spitalgarten 1, 92421 Schwandorf, Telefon 09431 45-178, E-Mail: aved.barbara@schwandorf.de

Der meldende Verein hat sichergestellt, dass die erfolgreichen Sportlerinnen und Sportler Uber die Weitergabe der Daten zur Sportlerehrung eingewilligt haben.

Ort, Datum Unterschrift des Vereinsvorsitzenden/Abteilungs- oder Spartenleiters (Name und Vorname)
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